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CHIRURGISCHER SENSOR 

' HINTERGRUND PER ERFINDUNG- • 

5 ' ' . ' : . ' /• . ' ' ' ; ' ''v. •«••• . _ . 
Gebiet der Erfinduria 

Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf einen chiriirgischeri Sensor, der mit. 
eiriem anatomisfchen Anker integriert werdeh k'ann. Der Sensor hat spezielle 
; . Anwehdbarkeit auf chirurgische Verfahfen, bei denen es erwdnscht ist, die 
10 Relativbewegung einer Oder mehrerer Strukturen zu verfolgen. 



Beschreibuna des verwandteri Standes der Teehhik ■■, • 
. Viele chirurgische Verfahren wercien unter Verweridung yon Bildern. geplant und 
, .gelenkt, die. von bildgebenden Systemen gewonhen warden/ wie z. B. von Magnet- 
.15 resonanz-Bijderzeugungssystemen (MRI), Computertomographie-BjlderzeiugungsT 
systemen (CT) S Rqntgenstrahl-Bilderzeugungssystemen, Pdsitionsemissipns- 
fom.ographie-Abtastgeraten (PET) und Photoemissions-Computertechnologien 
. (SPECT). Diese Systeme ermoglichen es Arzteh, ausfuhrliche voroperative (oder 
intraoperative) Ansichten von anatomischen Strukturen unter Verwendung von 
20 , nichtinvasiven Verfahren zu gewirinen. Sobald diese Bilder erzeugt wurden, 
.". verwendet der Arzt typischerweise die Bilder dazu, ein , korrigierendens 
chirurgisches Verfahren zirplanen. Wenn der Patient auf eiriem Operationstisch 
liegt,. konnen die. Bilder .mit idem entsprechenden physikalischen Raum des 
Patienten „in peckung gebrachf und auf einem Bildschirm im Operationsraum (OR) . 
25 • angezeigt werden. Wahrend der Arzt Soriden oder ahdere mediziriische 
Instrumente im Inheren des Patienten gesteuert bewegt, leiten Sensoreh auf deh 
Instrumenfen Positiohsinfomniationen an einen Computer weiter. . Der Computer 
; uberlagert seinerseits eine Anzeige der Position des Instrumentes Qber das Bild der 
anatomischen Struktur. Auf diese Weise kann der Arzt sich in gesteuerter Weise 
30 , durch. ein chirurgisches. Verfahren dadurch bewegen, da(B er einen Anzeigebild- 
schirm in dem OR betrachtet. Ein Beispiel eines einen verwandteh Stand der 
: Technik darstellenden Systems findet sich in der. US-Pateritanmeldung Nr. 08/809 
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404 mit dem Trtel nSurgical Navigation System, including Reference and 
.Localization Frame", deren Ihhalt durch diese Bezugnahme hier vollst&ndig mit 
'aufgenomrfienwird. ■ 

Bisher war die Verfolgung der Position yon anatomischen Strukturen weitgehend 
auf die externe Verfolgung beschrankt, ehtweder durch Befestigen eines Sensors, 
an der Haut eines Patienten durch Klebebarider, oder durch Befestigen einer 
extemeri Klammer an dem Patienten, wie z. B; einer Mayfield-Klammer, die von 
auBen sri .dem Kopf eines Patienten befestigt wird. . 

Die US-Patentanmeldung 08/931 654 mit dem Trtel M Borie Navigation System", 
deren Inhalt durch diese Bezugnahme vollstaridig ' hier mit ayfgenommen wird, 
offenbart . ein System, das Schrauben .verwendet, die sich von einem > 
Knbchenfragment durch die Haut eines Patienten erstrecken und mit einer Plattform 
auBerhalb des Patienten verbunden sind. NachfOhr- oder V^rfolgungselemente, wie 
z. B. Sender/ sind auf .der Plattform angeordnet, so dafl, wenn sich ein 

* Knpchenfragment bewegt, dies auf . die Plattform mit den damit verbundehen 

* NachfOhrelementen .tut. Eine Anordnung in dem OR verfolgt. die Bewegung der 
Nachfuhrelemente, . und diese Bewegung wird mit. der Bewegung ■' des ■ 
Khochenfragmentes korreliert, urn prazise die Bewegung des Knochenfragmentes 
zu yerfolgen. Alternate k6nnen Klammern anstelle von Schrauben verwendet 
werden, urn eine Gruppe yon NachfOhr- oder Verfolgungselementen an einer. 
Knochepstruktur zu befestigen. Obwohl difese bekannten Systeme. allgemein 
zuyerlassig sein k6nnen, ist ihre . Struktur in gewisser Weise unharidiich, 
insbesondere dann/ wenn.die Bewegung mehrerer anatbmischer Strukturen verfolgt 
werden muB. Zusatzlich erfordert . dje Verwendung der NachfOhr oder 
Verfolgungselemente und Empfangsgruppen eine unbehinderte Sichtlinie zwischen 
diesen feilen.iwas nlcht nur die Implantation in . einem Patienten beschrankt 

.^sonderh auch zu StSmh^enJuhren kann.. 

. Aus diesen GrQnden war es.bei Verfahren, wie z. B. die, die die Wirbelsaule oder 
die Ttekonstruktlon oder Reparatur von WirbelsaulenkSrpem, . Schadelbiiichen, 
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gebrochenen Knochen Oder anderen beschadigten knochenartigen Strukturen ' 
betreffen, etwas'schwierig, die relative Bewegung der Anzahl von anatomischen 
Strukturen zu verfolgen. 

Zusammenfassung der Erfinduno 

Es ist ein Ziel bestimmter Gesichtspunkte dieser Erfindling, die Feststellung einer. 
Bewegung von anatomischen . Strukturen wahrend medizinischer Vertahren bhne ■ 
die Verwendung von unhandlichen extemen Geraten zu ermoglichen, die an dem 
Patienten befestigt sind. 

Es ist ein weiferes Ziel bestimmter Gesichtspunkte der- Erfiridurig; ein 
Lokalisierungssystem fur . interne und/oder exteme anatomische Strukturen zu, 
schaffen, das keine unbehinderte Sichtlinie zwischen einem Positionssensor und 
einem Detektor erfordert . ; .; 

Es ist ein . weiteres Ziei bestimmter Gesichtspunkte . dieser Erfindung, ein 
Lokalisierungssystem. fOr interne anatomische Strukturen zu schaffen, dais mit. 
mihimaHrivasiven Verfahren venwendet werden kann. 

Es ist ein weiteres Ziel bestimmter Gesichtspunkte dieser Erfindung, eine integrierte 
Anker- urid Lokalisiemngssensbr-Anordnuhg zu schaffe'n r: die. relativ einfach. 
eingesetzt werden kann. 

. Es ist. ein weiteres Ziel bestimmter Gesichtspunkte dieser Erfindung, einen 
anatomischen Anker zu schaffen, der spwohl .vor als .auch wahrend der einzelrien. 
Verfahren als Referenzmarker dienen kann. 

Es ist ein zusatzliches Ziel bestimmter Gesichtspunkte die?er Erfindung, einen 
zuyerlasslgen Lokalisierungsmarker zu. schaffen, der in einem Patienten vor einem. 
Verfahren angeqrdnet werden kann und der jn dem Paiienten fQr eine gewisse Ze'rt 
; riach dem Verfahren verbleiben kann.. 
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Es ist ein weiteres Ziel bestimmter Gesichtspurikte der vorliegenden Erfindung. die 
Erfassung einer Bevvegung mit funf oder sechs _ Freiheitsgraden einer.anatomischeri 
Struktur pdereines chiairgischeh Tnstrumentes zu ei^ 

ob das Instrument ein Anker, ein Katheter oder irgend ein anderes medizinisches 
5 1 Instrument ist). / - >' \ . . .. 

Diese lirid andere Zieie der Erfindung 'ergeben sich vph.Natur aus oder koh 
der ausfQhriic^ 

■/ werden. . . .* 

f io • " . • ; . . V" • *:«;' ■ - : . r \ ... • \ • . . " v 

\ Die Erfindung kann in ihrem breitesten Sinrie ©ineh oder mehrere der foigenden 
, Aspekte, entweder alleih oder in Kombinatipn . mit einem ipder mehreren 
\zusatzlicheri Elementen umfasseri: . 

15 - einen anatpmischen Anker/Sensor, 

. \ - einen Empfariger. auf .einem Anker zur Messiing von Signalen,. die. . 
. . ' auSertialbdes Ankers erzeugtwerden, .;■ 

• - einen Sender. auf einem Anker zui; Obertraguhg yon . Signalen, die. die 
Position des Ankers ahzeigen, ". 
20 . ^ einen Signalgenerator auf elnem Anker, . . » 

■ \ eine Verfaindung zur- Befe^tigung . eines Empfangers an: einem;. 
' anatomischen Anker, * ... 

- einen Empfanger upd/oder. Sender alrf einer chirurgischen Schraube, 
einer Klammer, einem Heftstab, einer Nadel oder einem Weichgewebe- 
. 25 .. Anker/'. .' "■. '\ \ 

■ eirie elektromagnetische MeBspule auf einem Anker, \ 
■V ' . - einen Magneten auf einem Anker> 

. - einen . elektromagnetisctien Sensor,, der mehrere kollineare Spulen 
aufweist, die unter unterschiedlichen Winkeln gewickelt sind, unabhahgjg . 
30 : davon/ pb er auf. einem Anker, einem Katheter oder einem einderen 

medlzinischen Instrument angeordnet ist, . 
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' - eine .. Festverdrahtung. eines Senders auf : einem. Anker zu ein6m. . ' 
s -v' • • Prozessor, -\ * 

die Befestigung eines drahtlosen Senders an -einem. Anker, 
: --die.Befestigung einer leitenden Elektrode an einem anatomischen Anker, • 
'5 -eine chirurgische Schragbe, die einen . eiiien. Sensor enthaltenden 

. Htihlra'um aufweist, " 
•\ -.di^.Befestigung. eines Sensors. an einem Anker unter Verwendung von. . 
VerguBmaterial, * . ' ^ 

' : . - einSensorgehaiise fOr den Kopf. einer Schraube,' . . ; ; 

10 1 ... • - einebefestigbare/losbare'Sensorbefest^ 

elneri Greifbeneich, der es medizinischem Personal ermBgljqht, einen 
' ■■ . Tell- einer Schraube/eines •.' Sensors iri eine anatomische -Strukfur. 
'-[:'*. ; einzuschrauben, . \' ..•....'•*;' 

. -;einen integrierten anatomischen* Ariker/Sensor, Wobei der; Sensor. 
15'.' . abtrennbar ist, 

" - Verfahren und * Vorrichtungen zum Eirisetzen . eines " integrierten , 
•-. " Ankers/Sensors, 

. . - Verfahren zur Hersteilung und - VerVvendung der vorstehenden \. ... 
' Gegen.staride, • ... , . ■ ' * 

20 • Verfahren, . bei denen die Relativbewegiing von Instrumenten und/oder 

anatomischen Strukturen yerfolgt und angfezeigt wird, und . 
- irgendein neuartiger und njcht naheliegender desichtspunkt der 
folgenden Ofjfehbarung und/oder der AnsprQche. 

25 Kurze Beschreibunq der Zeichnunqen - 

Figur 1A ist eine auseinandergezogene Ansicht einer integrierten Sensor- 
und Knbdhenschraubeh-Anordnung gemSB. einer Ausfuhningsform der 
. voriiegenden Erfindung; - 

Figur .1 B ist eine auseinandergezogene Ansicht einer integrierten Sensor- . 
30. • und. KnochenschraubervAnordnung gemaB einer. weiteren Ausfuhrungsform der. 
voriiegenden Erfindung, ' 
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Rgur 2A 1st eine schematische Ansicht eines Einspulen-Sehsors gemaB der . 
Erfindung, / " • .... 

"Figur 2B ist eine * schematische; Ansicht. " eines . Sensors, '.mit zwei. 

• orthogonalen Spulen gemaB der Erfindung; : ; 

. 5' 1 : . /.Figyr'2C ist eine schematische. A v-\ 
. Spulen gemSB der Erfindung, 

.Figur 3 ist eine schematische Ansicht eines bevorzugten Systems der 
. . . / Erfindung und der Umgebung, in der diese verwendetwird, 

• Figur 4A ist eine perspektivische Ansicht eirier Ausfuhmngsfbrm eines 

10 • . Eintreibwerkzeuges, 1 das zum Einsetzeri . der integrierten Sensoren nach den /. 
. Figuren 1A und1B verwendet wird, iind . ;• . 

. Figur 4B ist' eine perspektivische Ansicht .einer .weiteren Ausfuhrungsform 
. eines Eintreibwerkzeuges, das fOr den Ejnsatz der integrierten Senspren nach den 
.Figuren 1 A und 1B verwendet wird.. . 

is.. / ■ ■' ."; ' . •■' : ' . ' ' ' 

AusfQhrliche Beschreibiina der bevorzugten Ausfuhrungsformen 
. Die Erfindung wircf niinmehr in Verbindung mit den Figuren beschrieben, In dehen 
gleiche Teile mit den gleichen Bezugsziffem bezeichnet sind, um die Erlauterung zu 
■ yereinfachen. 

• 20 . . : . ■' . 

GemaB der Erfindung wird eine integrierte. chirurgische AnkeWLokalisierungs- 
: . sensor-Anprdriung geschaffen. EinBeispiel einer derartigen integrierten Einheit 1st , 
in Figur 1 mit.der Bezugsziffer 12 bezeichnet. 

25 • GemaB, der Erfindung ist. der Anker so konfiguriert, daB er an einer anatomischen- . 
7 Struktur befestigt werden kann: Wie' dies in. Figur J gezeigt ist, kann ein Anker ■ ! 
gemaB der Erfindung als Beispiel eine chirurgfsche Schraube 14 elhschlieBeii Die 
. . Schraube 14 weist einen Kppfabschnitt 16 und einen Gewlrideabschhitt 18 auf. Der. 
: Gewindeab?chnitt 18. ist so; ausgestaltet,' daB er in einer knochenartigen Struktur 
30 befestigt werden kann,. wie z. B. in Teilen von langen Knochen, Wirbelkorpern, den 
■• Schadej oder irgendeiner ahderen knochenartigen anatomischen Struktur. Bei einer 
bevorzugten AusfQhmnjgsfonri kann der Anker eine Kreuzschlitzschraube mit einem'. 
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Durchmesser.vpn 2,2 mm und einer Lange von 3-7 mm sein. Vorzugsweise hat die. ' 
\ .Schraube unrunde oder auf andere Weise geformte.Abschnitte 15, so daB ein 
: Verbinder fest mit diesen verbunden Werden kann. Die Schraube 15 kann weiterhin 
Schlitze . 13 . enthatteh, . die., es ermogjichen, daB*. die Schraube mit Hilfe . 
5. verschjejdener ublicher chirurgischer Schraubendreher eingeschraubt werden kann. 
Es 1st weiterhin vorzuziehen, daB die Schraube 14 aus einem Material hergestellt 
ist, das. auf einer Bifdabtastung erscheint und keine Stprungen mit dem 
chirurgiscHen Lehkungssystem hervorruft, mit dem sie verwendet werden. soil. 
Wenn der Anker durch . Abtastung erfaBbar ist, kann er alternativ als 

10 Lokalisierungsmarker verwendet werden. Beispielsweise kann die Schraube bei 

* • * • ■ .■ • 

Verweridung mit. ejekto^ aus . Aluminium 

hergestellt sein. . 

• Obwohl Gesichtspunkte . der Erfindung .hier in. Verbindung mit chfrurgischen; 
15. . . Schrauben beschrieberi werden, ist die Erfindung im weitesten Sinne nicht in dieser " 

Hinsicht beschrSinkt. . Es konnen andere > Anker, in Vertjindung mit der Erfindung 
verwendet werden., Lediglich als Belspiel konnen derartige andere Anker 

• chirurgische Kiammem, Stifte, Stabe, Wejchgewebe-Anker, wie zi B. Schlaufen, 
.." . und Kopfrahmen- (beispielsweise Mayfield-) Stifte einschlieBen. *' 

GemkB der Erfindun9 wird weiterhin ein Empfanger zur Messung von 
Bezugssignalen bereitgestellf, die von einem. chirurgischen Lienkungssystem 
. erzeugt . werden/. ' Ein . derartiges. System '.schtfeBt - fypischerweise. * ejnen 
. Bezugssighalgenerator 39 eiri f ;wie er scherriatisch in Figur 3 gezeigt ist. Wenn ein 
. 25 . elektromagnetisches Lenkungssystem iri Verbindung mit der Erfindung verwendet . . 
weirden soli, kann der Empfanger zumindest einen elektromagnetischen Sensor 28 
\ einschlieBen, wie dies schematisch in den Figuren 2A-2C gezeigt ist. Dje Erfindung • . 

• ist nicht auf irgendein bestimmtes LokalisierungsrLenkungssystem oder einen 

• bestimmten Algorithmus beschrankt. . . Dennoch f iridet sich [ .ein Beispiel eines 
.30; braiichbaren Systems und Aljgorithmus in dem US-Patient 5 592 939 mit ,dem Titel. 

„Method and System for Navigating a Catheter Probe", dessen Inhalt durch diese . 

• Bezugnahme hier vollstandig mit aufgenommen wird. ■ 
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Figur 2A zeigt einen Sensor 28 mit eirier einzigen Spule oder Wicklung 20. In 
. Abhangigkeit yon den speziellen Ejgenschaften des verwendeten Lenk^ 
kann ein derartiger Sensor typischeweise die Position mit entweder drei oder fGnf 
5 F.reiheitsgraderi. erfassen. Im Gegepsatz hierzu zeigen die Figuren 2B und 2C 
Sensoren/28 mit mehrfachen Spulen, die in der Lagesind, die Position mit bis zu v 
sechs; Freiheitsgraden festzustellen. . Insbesondere ermpglicht es . .die ... 
Spulenanprdnung, . die in Figur 2D gezeigt ist f daB ein Bezugssigrial . mit 'zwei 
orthogonalen MeGspulen . 22. erfaBt ; wird. Aitemativ kann 'eine MehrzahLvon 
10 . kollihearen : Spulen yerweridet .werden: ; B&spielsweise sind in der kdaxialen .. ; 
.'Anordnung/ die in Figur 2C gezeigt ist, zwei koliineare MeBspulen mit [ ' 
. unterschiedlichen oder entgegengesetzten Winkeln gewickelt. Obwdhl irgendwelche 
■. / entgegengeset^en Wjnkef funlrtionieren^ ' 
... diese Weise liefert jede Spule ein eindeutiges Ruckfuhrungssignal als Antwort auf 
15. das . . gleiche, Bezug'ssignai zurQck, das ;yoh einertiv elektromagnetischen 

■ Lenkungssystem erzeugt wird. 

• Die Spulenariofdnung hach Figur 2C ist wetterhin'.in Verbindung mit anderen.. 
: medlzinischen Gergten als Ankern verwendbar; Beispjelsweise macht die koHjpeare. 
20 . : .Natur der. Anordnung diese besonders ftir Gefate geejghet, die Arbeitskanale / 
■ ' ' . aufweisen/wie z: B. Katheter,. bei denen Spulen mit unterschiedlichen Winkelh urn , - 
den ;Arbeitskanal herum gewickelt werden konnen* urn die GrdBe des Gerates zu 
eiriem Minimum zu macheri. ' " Y '. 

25 Die Spule oder die Spuleri s des Sensors .28 kdnnen aus eihem. 40 AWG-Draht. 

■ * , hergestellt werdeny. der. mit uhgetehr; 200 Wndungen gewickeft Aitemativ ■ 
; ^konheh die Sensoren pberfl&chenmontieite Induktivitaten mit .ld ; jjH-10do jJH sein, . , 

die vorzugsweise nicht abgeschirmt sind. Bei einer alternativen AusfOKrungsform 
. . kann ein leiterides Lokalisierungssystem yerwendet werden. In diesem Fall kanri.. 
30 . . . der Sensor 28 eine. eine leiteride Elektrode.aufweisenden Empfanger eihschlieBen. 
Obwptil das beyorzugte elektromagnetiische System so beschrieb^ 
. einen . Spulensensor einschlieBt,. kann irgendein elektromagnetischer Sensor ■' ■ 
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verweridet werden, unter EinschluB von.MagnetfluBsensoren" und Reed-Schaltern • 

* ■ ■ * • • • ♦ ■ *■ ■*.*."."*•••*• 

ohne Beschrankung hierauf verwehdet werden. 

Die Erfindung kann weiterhiri einen Sender, zur Obertragung yon von:. dem 
Empfanger empfangeriien Sicjnalen an. einein' Prozesspr einschlieBen, Bei eiher , • 
bevorzugten Ausfuhrungsform kann der Sender . einfach zwei Drahte .30 zur 
Festverdrahtung des Sensors 28 mit disr Elektronik 32 eines chirurgischen. 
Lenkungssystems .34 einschlieBen (das schematisch in Figur 3 gezeigt 1st). Die. \ 
Sender-Drahte 30; konneh an Ihren femliegenden .(nicht .gezeigten) Enden 
Steckverbinder fur ihre iselektive Verbindung mit' dem chirurgischen 
Lenkurigssystem 34, einschlieBen. Vbrzugsweise. schiieBen die Sender-Drahte 30 . 
: zwei. Paare eiries verdrillteri bifilaren 40 AWG-Drahtes mit einem. AuBeridurch- 
messer von weriiger 'als ungefahr 0,062.2011 (1,575 mm).ein. Es wird weiterhin •' 
bevorzugt, daB die Sender-Dr&hte mit . Sferilisatiohs\/erfahren kompatibei sind, so ".. 
daB sle sicher im Inneren. eines anatomischen Korpers verwehdet werden konnen! 

Bei eirier alternativen Ausfuhrungsform kann der Sender drahtlos sein und Signale 
an das chirurgische Len.kungssystenrv. beispfelsweise uber Hbchfrequehzsignale. 

. ubertragen.Bei einer derartigen Ausfuhrungsform kanri eine .Sendeschaltung und 
eine Antenpe ebenfalls Teil des Sensors 28 sein. W^ir die Einzelheiten von 
Funksendesystemen in der Technik bekannt sind,' werden .sie.aus GrOnden der 
Kurze hler nicht wiederholt. Der Sensor 28 kann. weiterhin, eine (nicht gezeigte) 

' Batterie zur Lejstungsversorgung des * Senders einschlieBen. Alternativ. kann eine . ■ 
Spannung an den Sender Qber Induktioh Unter VeiWeiidung eirier exfemen Spule 
geliefert werden, die als. Teil eines. Sensors 28 eingeschlossen 1st. Beispieje . 
derartiger Systeme. werden in der gleichzeitig eingereichten US-Anmefdung . 
Niimmer ;V;...:.- mit. dem; Titel ^Surgical Communication and Power System" . 
beschrjeben, deren Ihhait durdh'diese. Bezugnahme vollstandig mit aufgenommen . 

• wird. ■ ;; ' [ ' . . • 

: Wie; dies* welter oben beschrieberi wurde, kann ein auf einem Anker angeordneter 
Senisor Signale von- einem Sigrialgerieratqr extern von dem Patienten empfangen. 
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. Die Erfindung : kann * jedoch auch , in einem System mit einer umgekehrten ' 
■ Anordniing verwirklicht werden, wobei besispielsweise . das Element \ 28 . eiiY 
* V : Signalgenerator im Inneren des Patienten ist, wahrend ;sich der. Sensor auBerhalb 
des Patiefifen befindet. Bei diesem Szenarium, uhd wenn die Erfindung "ein ' 
5 . elektromagnetisches Lenkungssysterh verwendet, kanti der interne Sign . 
.in seiner e'infachsten Form elh Magnet seiri; • 

. - Weiterhin kann . gemaB, der ; Erfindung Vein Verbinder zur- Befestigung* de? 
. Empfsingers an den Anker vorgesehen sein, wobei. der Verbinder derart konfiguriert 
.1(5 . ist, daB die Von denv Sender ausgesandten Signale eine derzeitige Position, des 
. Ankers anzeig'en. Wie dies hier yenwlrklicht urid in Figur 1A gezeigt ist, kann der 
. Verbinder. .ein Gehause 26 einschlieBen; das. an den. Kopf 16. der Schraube 14 * 
. befestigt ist Das Gehause 26 kann eine Drahtentlastungsnut 33 fur Sender-Drahfe 
.30 einschlieBen; Das Gehause. 26 kann weiterhin eine' unfunde Offnung 27 zur.. 
15 ' . Aufnahme : eines eine entsprechende ? unrunde .Form;' aufweisenden 
■ Schraubenkopfeis\16;einschIieBefi.. Diese ; Verkeilungsanordnung verhindert, daB 
sich das Gehause 26 auf der Schraube 14 dreht, wodurch sichergestellt wird, daB 
der Sensor 28 in einer festeri Position bieibt, urn eine gehaue Anzeige' der Position . 
' (d. h. der Lage und/oder.Ausrichtung). der Schraube 14zu liefern. Das Gehause 26 . 
20 . weist vorzugsweise eine Vielzahl von abgeflachten Greifpberflachen 3i auf, die es 
, ermpg lichen, daB die Schraube in eine knochenartige Struktur durch Handhabung 
des Gehauses 26 eingetrieberi wird. Das Gehause .26 kann entweder losbar von 
der Schraube 14,. fest an. der Schraube 14 befestigt oder einstuckig ; mit dieser 
• ausgebildet sejn, solange es die Funktion der Befestigung eines. Sensors an der 
25. Schraube erf ullt. Zu" diesem Zweck kann ;. das Gehause 26 eine 6ffnung 29- 
ehtgegengesetzt zu der unrunden Offnung 27 aufweisen, lim einen Sensor 28 
,.aufzunehrhen. Wenn das Gehause 26 einstQckig mit einer Schraube 14 ausgeformt 
1st, kOnnen die Schlitze 13 fortgelassen . werden oder sich altemativ an der 
Oberflache der Offnung 29 befinden. 



Figur IB zelgt eine der Figur 1A ahnllche Anordnung, jedoch mit der Ausnahme, 
daB eine Gewjndekappe 17 auf ein' Gewlndeehde . 19 des Geh&uses 26 
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aufgeschraubt fst, wodurch der Kopf 16 der Schraube 14 an dem Gehause 26 ; 
befesticjt wird, BfeLdieser Anordhung kann das SensorgehSuse 26 selektiy von der; • .: ■ 
. Schraube 1 4 getrenht werden." /['['-' 

. D£r Sensor 28. kann an derri Gehause 26 in irgehdeiner geeigneteri Weise befestigt 
werden. Beispielsweise kann er in der Off nurig 29; eingerastet und/oder mit dieser. 
verklebf werden. Alternate konnen Spulen oder andere Sehsoren in der Offnung 129 
abgeschieden. werden, wprauf . die Offnung dahach tnit einem geeigneten . 
VerguBmateriaLwie jz. B.,dhihjrgischem Zernent.geftillt wird. Im bre'rtfesten Sinne 
kann der Verbinder des Ankers aus irgendeinem Material oder einem Mechanismus 
bestehen, der in der Lsige ist, den Empf anger rciit dem Anker zu verbinden, wbbei 
dies. Material von einer Menge. an 'VerguGmaterial bis zu 3trukluren reicht, die . 
"abgefornit, mechariisch an dem Anker befestigt oder, mit diesem verbiinden sind,. 
oder die.einsttickig imit diesem ausgebildet sind. • 

Bel einer aitemativen (nicht gezeigten) Aiisfuhrungsform kann die Schraube. 14 eirie. .. 
teilweise ausgehohlte Kohstruktion, anstejie des Gehauses 16 "aufweiseri, und der 
Empfanger kann in dert Hohlraum eingeordnet seln. Bei einer derartigen 
AusfOhfungsform kann. der Verbinder VerguBmaterial zur Befestigurig des 
Emjrfangers in dem Hohlraum sein, oder eine Kassette zur losbaren Befestlgung .-. 
• des $.erisons in dem Hohlraum ^eihschliefien; tatsachlich kann die Entfernbarkeit . * 
des Sensors . aus , dem Anker in nutzlicher Weise in die mechanlschen; 
. Verbinduhgen eingefugt Werden, urn es dem Arzt in flexibler Weise zu ermoglichen, 
den Sensor anzubringeri uhd abzutrenhen, wie es der Arzt fQr erfbnderlich hi)i ' . 

Obwohl der Anker/Sensor der Erfindung als ei'n Positionierungsmarker yerwendet , 
, werden kann, hat er besondere Vorteile bei der Verwendung vori knochenartigeri 
. anatomischen Strukturen, /. wie z. B. der r ; Wirbelsauleri-KSrper . w&hrend ' 
Wirbelsaulenverfahren . oder; voh Khochenfragmehten . wahrend rekoristruktiver. y 
Verfahreh. Beispieisweise kann ein Arzt eih Bild eines : gebrocherien larigen 
Khdchens unter Verwendung. der Fluoroskopie oder irgehdeines anderen . 
BilderzeugungsgerStes gewinnen\ Unter Verwendung elnes Gerates, wie z. B. des 



rhit einem Kanal versehenen Schraubendrehers 40 (in den Figuren 4A und 4B 
gezeigt); kann : der Arzt eine SchraubeiV/Sensor-Anordhung in die knbchenartige 
Struktur • impjantierieri.. Im eirizelnen schlieBt der Schraubendreher 40 eirien • 

. Handgriff 42, einen Halsabschnitt .44 und erne Buchse 46 ein. Die Buchse 46. . 
schlieBt eine .Offnung 48 ein, die so geformt istrdaB sie mit Grejfoberflachen 31 \ 
einer integrierten Schrauben-/Sensor-Einheit - 12 in. .Eingriff " kommt. Der 

. Schraubendreher:kaihn einen Kanal pder. eine Offnung 50 auifvi/eisen, diesich durch 

' diese hindurch erstreckt,- urn die.Sendedrahte 30 zu berucksichtigeri. Alternativ : . 

. kann anstelle der Offnung 50 eih Schlitz 52 (Rgur 4B) in einer Kante der Buchse 46 . 
yorgesehen sein, urn die .Hindurchleitung von DrShten 30 durch diesen zu 
ermaglichen. 1m Gebrauch ISdt der Arzt eine Schraube-ZSensbr-Einheit -12 in. die . 
Buchse 48 und fuhrt.die geladene Buchse durch einen Einschnitt beniachbart zu 

. einer Knochenstruktur ein, in die die Schraube eingeschraubt werden soli. Unter . 
Verwendung des Handgriffes 42 dreht der Arzt die Schraube, wobei diese an; der ' f 

. Knochenstruktur befestigt wird. Danach entfernt der Arzt deri Schraubendreher 40 
und zieht Ihn uber die Sende-Drahte, die sich durch die Offnung 50 (Rgur 4A) 

. erstfecken,,oder er zieht den. Schlitz 52 (Rgur 4B) von den Drahten 30 fort. ' \ 

Nach dem Einschraubeh eines Ankers/Sensors 12 in jedes der Knochenfragmente */. 
werden die Sensbreh dahn in bekannter Weise mit dem Bild ausgerichtet. Wahrend 
das abgetastete Bild. auf einem Anzeigegerat- 36 . erscheint, kann der. Arzt ",die 
gebrochenen Knochenfragmente manipulieren, wobei er ihre Bewegung in Echtzeit . 
verfolgt. Dies " ist erreichbar,. weil ' die chirurgische . Nayigationsschaltung 32, die W " 
Signale von . . den Anker-/Serisoreinheiteh 12 in jedem gebrochenen . 
Knochensegment empfangt, . das auf der Anzeige 36 erscheinende Bild Sndern 
kann, um eine dierzeitige Position der Knochensegmente wiederzugeben; ., 
Beispielsweise kann das abgetastete Bild digitalisiert und mit den Sensbreh 28 so 
kdrreliert werden, daB, .wehn die gebrbcherieri Teile eines Knochens bewegt 
werden,. eine simuliert? Bewegung dieser Teile auf - der Anzeige 36 erscheineh . 
kann, Auf diese Weise kann ein Arzt pr&ziser einen gebrochenen Knochen auf 
seine ureprungliche Stellung. zuruckfuhren; Venyahdte N/erfahreh sind in der 
anhahgigen.US-Patentanmelduhg 08/80? 404 mit dem fitel ^Surgical Navigation 
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System including , .Reference Frame and Localization Frame", und der. 
Seriennummer 08/931 654 mit dem Titer „ Bone Navigation System 11 - offenbart; : die 
beide ciurch diese Bezugnahme hier mit aufgenpmmen werden; • 



10 



Es ist fQr den Fachnriann ohne weiteres zu erkenneh, daB. vielfaitige Modifikationen 
und Abanderungen. an der Struktur urid Verfahrensweise der vorllegehden 
Erfindung durchgef uhrt werden konneri, ohne von dem Grundgedanken bder Geist 
der- Erf indung abzuweicheh; Im Hinblick.auf das Ybrstehende ist vorgesehen, dafr 
die voriiegende Erfindung- Modifikationen und Abandertingen .dieser Erfindung 
abdeckt, vorausgesetzt, daB \\sie in den Schiitzumfang ' der nachfolgenden 
AhsprQche und ihrer Aquivalente fallen; 



15 ; 
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Zusammerifassung:. 
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10. 



•Eine. integrierte chirurgische Anker-/Lbkalisierungssensor-Ahordnun . (12). ist 
offenbairt. Der Anker (12) ist so au?gebildet, daB er an einer. anatorriischen Struktur 
befestigbiar ist, und er enthalt ein Sensorgehause (26). Ein Empf anger (28) befindet 
sjch in dem Sensorgehause (26) unci ist so ausgebildet, daS er Bezugssignale miBt, 
die von eihem chirurgischeh Lenkungssystem erzeugt werden. Eih mil dem ^ 
Empfanger. verbundenet Sender ,/uberfragt von dem • Empfanger eriripfahgene . 
Signale an : einem Prozessor, so daB die von dem. Empfanger. ausgesandten 
Signale. eihe derzeftlge -Position de?. Ankers .ahzelgen/'-Vere ; 
Strukturen und Verfahrerisind eben^ : A 
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. Patehtanspruche: 



. ' : 1. Integrierte chirurgische.A^ 

Anker, der zur Befestigung an eiher anatomischen Strukturausgebildet ist; einem.. 
5 ■;. Enjpfang^r /zur. Melssiing. vori Signalen, .die von einem chirurjgischen . 
' Lenkungssysfem erzeugt werden; einem mrt ^ : 
\zur ObQrtragung. von von. dem Empfanger empfangerieh Signalen zu einem . .... 
Prbzesson und mit einem Verbinder zur Befestigung zumjndest des Empfanger^'an 
idem. Anker, wobei.der Verbinder derart kdnfigufiert ist,. daB die yon derri Sender ' 
. 10 . ubertrageneii Sighale eine derzeitige Position des Ankers anzeigen. . 

\ 2. jhtegrierte "chirurgische Anker-ZLokalisierungssensor-Anordnung, bei. der; . 

zumiridest -der.' Empfanger . in einem einstQckig mit . dem Anker ausgebildefen . 
. Hohlraum angebrdn^t ist . : ■ 

3. m " Jhtegrierte chirurgische ^ Ankerr/jL^^ nach . 

Ansprtich i , bei der der. Anker eihe chirurgische Schraube ist. ' 

\ '/ 4.. ..' ; Integrierte chirurgischey AnkeN/Lokalisierungssensbr-AnorcJnung nach 
; 20 ' Anspruch. 1, bei der der EmpfSnger zurhihdest.einen elektrpmagnetischen Sensor 
• einschlieBt / V"*..'. ^ . . . ^. . 

.5; Integrierte .chirurgische AhkeW^ nach 
. Anspruch. 1, bei. der der Empfanger eihe Vlelz&hl von kojlinearen eleidromag- 
25. • netischen Spulen einschlieBt, die fnit unferschiedlichen Winkeln gewickeit sind. . . 

ji. ; Integrierte. chirurgische Ahker^/Lokalisiemngssensor-Anordnung nach 
. Anspruch' 1; bei der der Sender ziimindest einen Draht einschlieBt, der mit dem 
. : Empfjanger.verburiden ist und den Empfanger fest mit dem Processor verdrahtet. 



7. Integrierte chirurgische AnkerVLokaiisiemngssensor-Anbrdnung nach 
Anspruch 1 , bei der. der Sender drahtlos ist. 
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8.. ;!ntegriqrte : chim hach 
: Anspruch 1, bei der der E^ 

9. ! Integrierte. chirurgische. Anker-/Lokalisiemngssensor-Anordnung nach 
Anspruch 3, bei der die Schraube eine darin ausgebildete Offnung enthalt; iind bei • 
der der Verbinder VerguBmaterial zur; Befestigung zurriindest des Empfangers in 
der Offnung einschlieBt. ' ./ . . : 

10. * jntegrierte " chirurgische ; Anker-ZLokaifejei^ nach . 
Anspruch l. bei der der Verbinder. ein Gehause einschlieBti das auf dem Anker, 
bef^stigt ist; : i ; 

;11. ' Integrierte chimrgische ' : A^ 

Anspruch 1 , bei der zurriindest der Empfanger. selektiv von dem Anker trennbar 1st. 

12, . Integrierte chiruigisc]he AnkerVLbte^ mit .. 

/■ einem Gewipdebereich;. *- ■ 

■•". v -." einem Greifbereich, der.es ermogllcht, das zumindest ein.Teil.des 
Gewindebereicheiin.eine anatomische Struktur eingeschralibt wird; . . 
. einem Sensor-Befestig^^ 

einem. Empfanger, der. zumindest teilweise fa. deni Sensor- 
Befestigungsabschnitt enthialten ist, wobei der Empfanger so konfiguriert ist, daB er 
Bezugssignale empfSngt, die von [ .einem chimrgischen Lenkungssystem ereeugt 
werderi;.und, 

. . einem mit, dem Empfange von 
Po^itionssignalen, ■ die eihe derzeitige Position; ; des Empfangers anzeigeri, als . 
..Funktibn der gemessWien B.ezugssignale. 

.13. . Integrierte chirurgische Anker-ZLokalisierungssensbr-Anordnung hach 
Anspruch. 12,', be] der der Sehsor-Befestigungsabschnitt seiektiy yon :dem 
Gewindebereich trennbar ist.. 
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. . 14. . : .Integrierte' chirurgische ;Anker-/L6kalisiemngssenspr-An nach . 

Arispruch 12, bei der der Sender einen Drafit zur Festvferdrahtung des EmpfengsfS \ 
.mit einem chimrqische^ einschlieBt. \ ; r 

5 15./ . . Integrierte chirurgische.. Anker-/Lokalisieaingssensqr-Ancirdnung nach. 
Anspruch 12, bei der der'Sender drahtlos ist. * : \- '. 

16.. Integrierte ' chirurgische; Anker-/Ld^ . 
.Anspruch 12,.bei der derEmpfanger zurnindest eine ; elektromagnetische Spule 
1*0* einschlieBt..-. 

17; . Integrierte chirurgische ; AnkerVLqkalisierungssensorTAnordhung nach 
. Anspruch .12,. bei der dejr Empfanijer eirie Mehrzahl vori Spulen. einschlieBt, die : 
koaxial angebrdnet und uriter Unte^^ 

15,' \ ■ \" ■ ; :/V / " ' - ; . ; /. • ■ " ; . 

18. Integrierte . chirurgische Anker^Lokalisiertjngssensor-Anprclnun^ nach 
• . Anspruch, 12, bei der der. Empfanger eine leitende Elektrode einschlieBt, die zum 
• Empfang von lehenden 

.20 19v . Chimrgische Lokalisierungssensor zur Integration In einem Gewebq- oder 
Knochenanker, wobei der Lokansierungssen 

einen EmpfSnger zur Messung von * Biezugssignalen,. die. voneinem 
chirurgischen Navlgationssystem erzeugt werden; 

einen Sender -zur Obertragung von- Pdsitionssignalen als Funktion einer 
25 •.. :. ■ derzeitigen- Position des Empfangers und der Bezugssignale, die von dem 
: chjrurgrschen. Nayigationssystem. erzeUgt werden, und einen Verbinder zur 
.Befestlgung zurnindest des. EmpfSngers ah den Anker, wobei der Verbinder so 
. konfiguriert .1st, da6 die yon dem Sender . Qbertragenen Positionssignale eine 
derzeitige Position des Ankers wiedergeben. 



20. Sensor nach AnsprOch 19, bei. dem' der . Empfanger zurhindest eine 
elektromagnetische Spule einschlieBt. 
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21. Sensor nach Anspruch 19, bei dem. der Empfanger eine Vielzahl von 

. elektromagnetischen Spulen , einschlteBt,;. die . kpaxial angeordnet -und unter- "•* 
\ . ; • unterschiedlichen Winkeln gewickelt sind;. y, . . . 

, •• 5 \. . ' ■".".-v " v ' 

22. Sensor nach Anspruch 19, bei dem der Empfanger ejne leitende Elektrode . 
einschiieB't • . '\ ' , ; • 

23/ Sensor nach Anspruch 19; bei dem; der Sender einen Draht zur. 
/JO Festy^ 

. elrisphlieBt. •■• / -.*' ..;., ..*• " 

24. Sensor nach! Anspruch 19, bei dem der Sender drahtlos ist. • 

15.. 25. Sensor nach Anspruch 19, be( dem der Verbinder ein GehSuse einschlieBt, : . 
das so konfiguriert ist, daB es an den Anker befestigbar ist . 

'26. integrierte chirurgische AnkerVLpkalisierungssensor-Ahordnung mit: ; 
elnem Anker, der an; einer^ 
20 . . . einem .Sigrialgenerator . zur Aiissendung von Signalen,. die von: einer 
' phirurgischen Nayigationssyistem-Schaltung auszuwerten sind; und. 

. eihem Verbinder zur Befestigung. des Signalgeneratbrs an dem Anker, . 
. "/ ' wdbei der Verbinder so konfiguriert ist, daB die vop dem Signalgenerator emittierten . 
Signup 'eine derzeitige Position des Ankers anzelgen. , 

'/ 25' • ,7. '*. \ • ' - 'V- \ " 7 ' • ; " : • ]' ; : 

* 27 i * -Integrierte ; chiorrgische Anker-/Lok9lisierungssensor-Anordnung nach 
. V; Anspnuch 26, bei der der Signalgenerator eh 

• 28. * Integrierte chrrurgische . AnkerVllokalisierungssensor-Anprdnuhg. . nach . 
30 Anspruch 26, bei der der Signalgenerator ein Magnet ist. . . . . 
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